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 (ص)رﺳﻮل اﻛﺮمﺣﻀﺮت آﻟﺮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  - ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژي ﻣﺮاﺟﻌﻪ
  4831-58 ﻫﺎي ﺳﺎل  درﺗﻬﺮان
  
  
  
  
  Iدﻛﺘﺮ ﺻﺒﺎ ﻋﺮﺷﻲ
 IIﻓﺮد دﻛﺘﺮ راﺿﻴﻪ زرﻳﻦ
 IIIﻧﮋاد دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﻣﺤﻤﺪ ﻓﺮﺷﺘﻪ
 VIﻣﻴﺮ  ﺑﺠﻪآرش ﭘﻮرﺳﺘﺎر
  Vدﻛﺘﺮ ﻧﺎﺻﺮ ﺟﻮاﻫﺮﺗﺮاش*
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﻴﻤﺎري آﻟﺮژﻳﻚ، روﻧﺪ رو ﺑﻪ ﺗﺰاﻳـﺪي در ﺗﺮﻳﻦ   ﺷﺎﻳﻊﺑﻪ ﻋﻨﻮان (sitinihR cigrellA) رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻋﻠﺖ ( اﺋﺮوآﻟﺮژن ﻫﺎ )اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﻫﺎي  آﻟﺮژن .ﻛﻨﺪﻣﻲﺟﻬﺎن داﺷﺘﻪ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻣﺨﺘﻞ 
ﻧﻘـﺶ ﻫـﺮ .  ﻫﺴﺘﻨﺪ رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻬﻢ اﻳﺠﺎد ﻫﺎي ﮔﻴﺎﻫﺎن آﻟﺮژن  ﻫﺴﺘﻨﺪ و در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﮔﺮدة ژﻳﻚرﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮ اﺻﻠﻲ 
رو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  از اﻳـﻦ . در اﻳﺮان ﻫﻨﻮز ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ ﻳﻚ از اﻳﻦ ﮔﻴﺎﻫﺎن در اﻳﺠﺎد 
  .ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﻴﺪﺘﻼ ﺑﻪ رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﮔﻴﺎﻫﺎن ﭘﺎﻳﻴﺰه در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف 
 رﻳﻨﻴـﺖ آﻟﺮژﻳـﻚ  ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 542ﻧﮕﺮ، ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﮔﺬﺷﺘﻪ ( lanoitces-ssorC)ي ﻣﻘﻄﻌﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : روش ﻛﺎر 
 4831-58ﻫـﺎي ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در ﻃﻲ ﺳﺎل ( ص)آﻟﺮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم –ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژي  ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري، ﻋﻮاﻣـﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم ﺟﻬﺖ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ، ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ .  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗـﺴﺖ ﭘﻮﺳـﺘﻲ (  ﺗﻮﺗﺎل ﺳﺮﻣﻲ و اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻠﻲ در اﺳـﻤﻴﺮ ﺑﻴﻨـﻲ E gIﺳﻄﺢ )ﻫﺎي ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻚ  ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻼﺋﻢ، آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﺸﺪﻳﺪ
 41.V SSPSاﻓـﺰار آﻣـﺎري ﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﻧـﺮم درﻧﻬﺎﻳﺖ داده. اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪﭘﺮﻳﻚ ﺑﺮاي ﮔﻴﺎﻫﺎن ﭘﺎﻳﻴﺰه از ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
  ..ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ در آﻧﺎﻟﻴﺰ دادهU yentihW-nnaM و 2ihCﻫﺎي ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و از آزﻣﻮن
اﺳﺘﻨـﺸﺎﻗﻲ ﺷـﺎﻳﻊ ﻫـﺎي  ﺣﺪاﻗﻞ ﺑـﻪ ﻳﻜـﻲ از آﻟـﺮژن (%79/1)  ﻧﻔﺮ 832، رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 542از  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﮔـﺰارش  ( %78/3 ) ﻧﻔﺮ 412  در ( ﺑﻮﺗﻪ ﻫﺎ  و ﻫﺮزﻫﺎي  ﻋﻠﻒ) ﺷﻴﻮع ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﮔﺮده ﮔﻴﺎﻫﺎن ﭘﺎﻳﻴﺰه  و ﺴﺎﺳﻴﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﺣ
% 53/9ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ %(. 47/7) ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ را داﺷـﺖ retrauQ sbmaL در ﻣﻴﺎن ﮔﻴﺎﻫﺎن ﭘﺎﻳﻴﺰه، آﻟﺮژي ﺑﻪ ﮔﻴﺎه .ﺷﺪ
واﺣ ــﺪ ﺑ ــﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠ ــﻲ در  912/60ﺗﻮﺗ ــﺎل ﺳ ــﺮﻣﻲ  E gIﺑﻴﻨ ــﻲ داﺷ ــﺘﻨﺪ و ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑﻴﻤ ــﺎران اﺋﻮزﻳﻨ ــﻮﻓﻴﻠﻲ در اﺳ ــﻤﻴﺮ 
ﻪ  آﻣﺎري ﺑﻴﻦ دو ﺟﻨﺲ در آﻟﺮژي ﺑﻪ ﮔﻴﺎﻫﺎن ﭘﺎﻳﻴﺰه دﻳﺪه ﻧﺸﺪ، وﻟﻲ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺑ دار ﻣﻌﻨﻲﺗﻔﺎوت  . ﺑﻮد (lm/UI)ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
  .(=p 0/900 ،%37/5در ﺑﺮاﺑﺮ % 98/6 )ﺳﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ اﻳﻦ ﮔﻴﺎﻫﺎن داﺷﺘﻨﺪي ﺣﺴﺎدار ﻣﻌﻨﻲﻃﻮر 
اﺻﻠﻲ ﻣـﺴﺌﻮل ﻫﺎي  ﮔﺮده ﻫﺎ، ﺧﺼﻮﺻﺎً ﮔﺮده ﮔﻴﺎﻫﺎن ﭘﺎﻳﻴﺰه، آﻟﺮژن  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺎيﻳﺎﻓﺘﻪﺑﺮ اﺳﺎس : ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺆﻳﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺎ ﭘﻮﺷﺶ ﮔﻴﺎﻫﻲ و آب و ﻫﻮاي ﻣـﺸﺎﺑﻪ  ﻣﻲ  در اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ 
، رﻳﻨﻴـﺖ آﻟﺮژﻳـﻚ  ﻳـﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﮔﻴﺎﻫﺎن ﭘﺎﻳﻴﺰه در اﻳـﻦ ﻣﻨﻄﻘـﻪ، در ﻛﻨـﺎر درﻣـﺎن دارو . اﺳﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻲ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ در . ﺿﺮوري اﺳﺖﻫﺎ  ﻻزم در ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ اﻳﻦ آﻟﺮژنﻫﺎي  اﻗﺪاﻣﺎت و ﺗﻮﺻﻴﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪﻛﻨﻨﺪه  ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻤﻚﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد ﻣﻲ
  
   ﺷﻴﻮع-4 ﮔﻴﺎﻫﺎن ﭘﺎﻳﻴﺰه     -3 ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ     -2 رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ     -1: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
 98/5/9: ﺮشﻳﺦ ﭘﺬﻳ ﺗﺎر ،88/6/9:ﺎﻓﺖﻳﺦ درﻳﺗﺎر
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺑﺎ ﺷﻴﻮﻋﻲ درﺣـﺪود )sitinihR cigrellA(رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري آﻟﺮژﻳـﻚ در ﺑـﺴﻴﺎري از ﻣﻨـﺎﻃﻖ، ﺷـﺎﻳﻊ% 02
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺑﻪ وﻳﮋه در ﻣﻨـﺎﻃﻖ  و اﻳﻦ ﺷﻴﻮع در ﻃﻲ دﻫﻪ (1)ﺑﻮده
رﻳﻨﻴـﺖ  اﻣـﺮوزه، (2).ﺻﻨﻌﺘﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﻦ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣـﺰﻣ آﻟﺮژﻳﻚ
ﻛﻴﻔﻴﺖ  زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار داده و ﻳﻜﻲ از ﻋﻠـﻞ 
  
  .دﻛﺘﺮ ﻧﺎﺻﺮ ﺟﻮاﻫﺮﺗﺮاش ﻣﺸﺎورهﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮراﺿﻴﻪ زرﻳﻦ ﻓﺮد ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ﺻﺒﺎ ﻋﺮﺷﻲ و  اي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ
   درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان - ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ آﺳﻢ و آﻟﺮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴﻤﺎريداﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ I(
  درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان- ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، دﻓﺘﺮ ﻫﺪاﻳﺖ اﺳﺘﻌﺪادﻫﺎي درﺧﺸﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲII(
 درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، -داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ،  ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ، III(
 ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان 
   درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﺑﻞ، ﺑﺎﺑﻞ، اﻳﺮان-داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﻛﻤﻴﺘﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ،  داﻧﺸﺠﻮي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، VI(
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ،(ص) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮمي،ﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن، ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ آﺳﻢ و آﻟﺮژﺑﻴﻤﺎري داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ( V
  (لﺌﻮﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴ*) اﻳﺮان درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان،-ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﺻﺒﺎ ﻋﺮﺷﻲ   ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﮔﻴﺎﻫﺎن ﭘﺎﻳﻴﺰه 
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  (3).ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﺖ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻋﻤﺪه ﻫﺰﻳﻨﻪ
از ﻋﻼﺋـﻢ ﺷـﺎﻳﻊ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري اﺣﺘﻘـﺎن ﻣﺘﻨـﺎوب ﺑﻴﻨـﻲ، 
ﻴﺮه، و از ﻋﻮارض آن آﺳﻢ، ﻋﻄﺴﻪ، ﺧﺎرش، آﺑﺮﻳﺰش ﺑﻴﻨﻲ و ﻏ
ﺗـﻮان ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ، اﻟﺘﻬﺎب و ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ در ﮔﻮش ﻣﻴـﺎﻧﻲ را ﻣـﻲ 
ﻋﻤـﺪﺗﺎ ًﻧﺎﺷـﻲ از )ﺗﻮاﻧﺪ ﻓﺼﻠﻲ  رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ ﻣﻲ (5و4).ﻧﺎم ﺑﺮد
ﻫﺎي داﺧﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ  اﻏﻠﺐ ﻧﺎﺷﻲ از آﻟﺮژن)ﻳﺎ داﺋﻤﻲ ( ﮔﺮده ﮔﻴﺎﻫﺎن
ﻫﺎي ﺣﻴﻮاﻧـﺎت ﻫﺎ و ﭘﻮﺳﺘﻪ ﻫﺎي ﻏﺒﺎر ﺧﺎﻧﮕﻲ، اﺳﭙﻮر ﻗﺎرچ  ﻣﺎﻳﺖ
داﺋﻤﻲ و  % 04ﻣﻮارد ﻓﺼﻠﻲ، % 02ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً در ﺑﺎ( و ﻏﻴﺮه 
  (4).اﺳﺖ( داﺋﻤﻲ ﺑﺎ ﻋﻮد ﻓﺼﻠﻲ)ﻣﺨﻠﻮط % 04
اﻓ ــﺮاد دﻳ ــﺪه % 01/51ﺣ ــﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑ ــﻪ ﮔ ــﺮده ﮔﻴﺎﻫ ــﺎن در 
 در آب و ﻫـﻮاي ﻣﻌﺘـﺪل، درﺧﺘـﺎن در اواﻳـﻞ ﺑﻬـﺎر، (6).ﺷـﻮد  ﻣﻲ
ﻫـﺎ و  در اواﺧـﺮ و اواﻳـﻞ ﺗﺎﺑـﺴﺘﺎن و ﺑﻮﺗـﻪ sessarG()ﺳﺒﺰه ﻫـﺎ 
 اواﺧــﺮ ﺗﺎﺑــﺴﺘﺎن و ﭘــﺎﻳﻴﺰ در( sdeeW)ﻫــﺎي ﻫــﺮز  ﻋﻠــﻒ
   (7).ﻛﻨﻨﺪ اﻓﺸﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﮔﺮده
ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻪ آﻟـﺮژي ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮده ﻫـﺎ، ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺴﺘﻌﺪ 
آﻟـﻮدﮔﻲ ﻫـﻮا، ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ . ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﻴﻜﻲ و ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣـﻲ 
آﻟﺮژن، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺠﺎري ﺗﻨﻔﺴﻲ، رژﻳﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ و ﻣﻴﻜﺮوﻓﻠﻮرﻫـﺎي 
رﺳﻮب ﻛﺮده ﺑﺮ ﺳﻄﺢ داﻧﻪ ﮔﺮده ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﻮﺛﺮ در اﺑﺘﻼء 
اﻓـﺰاﻳﺶ آﻟـﻮدﮔﻲ ﻫـﻮا . آﻟﺮژي ﻧﺎﺷﻲ از ﮔﺮده ﮔﻴﺎﻫﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ 
در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺻﻨﻌﺘﻲ و ﺷـﻬﺮﻫﺎي ﺑـﺰرگ، ﺳـﺒﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻗـﺪرت 
ﻫﺎ ﺷﺪه ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان اﺑﺘﻼء ﺑـﻪ ژﻧﻴﺴﻴﺘﻪ ﮔﺮده  آﻧﺘﻲ
ﻟﺬا، ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑـﻪ . ﻫﺎ ﮔﺸﺘﻪ اﺳﺖ  آﻟﺮژي
  (6).ﻛﻨﻨﺪ ﮔﺮده در ﺷﻬﺮﻫﺎ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
ﻴﻮع روز اﻓﺰون رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷ
ﺑﻪ ﮔﺮده ﮔﻴﺎﻫـﺎن، ﻋـﻮارض و ﻋﻼﺋـﻢ ﻣﻬـﻢ و آزاردﻫﻨـﺪه آن، 
ﻫﺎي ﺳـﻨﮕﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و ﻛـﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ در ﻫﺮ  زﻧﺪﮔﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري، ﺷﻨﺎﺧﺖ آﻟﺮژن
 ﻧﺎﺷﻲ رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚﻣﻨﻄﻘﻪ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣﺎن ﺻﺤﻴﺢ 
دوري از آﻟـﺮژن، اﻳﻤﻮﻧـﻮﺗﺮاﭘﻲ و  )ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃـﺮق ﻣﺨﺘﻠـﻒ از آن 
  .رﺳﺪ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ( ﻏﻴﺮه
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﻴﻮع آﻟـﺮژي ﺑـﻪ ﮔـﺮده 
از ﻃﺮﻳﻖ اﻧﺠﺎم )ﮔﻴﺎﻫﺎن ﭘﺎﻳﻴﺰه در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ 
درﺻـﺪد اﺳـﺖ ﺗـﺎ ﺑـﺮآوردي از ﻧﻘـﺶ ( ﺗﺴﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﭘﺮﻳﻚ 
ﺎ ﮔﻴﺎﻫﺎن ﭘﺎﻳﻴﺰه در اﻳﺠﺎداﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ دﺳﺖ آورده و ﻧﻴـﺰ ﺑ ـ
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ زاي ﻣﻨﻄﻘـﻪ، ﺗـﺴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﮔﺮده 
ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ را ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﻌﺮﻓـﻲ 
ﻫـﺎي اﺿـﺎﻓﻲ ﻫـﺎي و ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗﺎ ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ از آزﻣﺎﻳﺶ 
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮده و ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم اﻳﻤﻮﻧـﻮﺗﺮاﭘﻲ اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
  .ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻬﺘﺮي در درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دﺳﺖ آﻳﺪ
  
  روش ﻛﺎر
و  (lanoitces-ssorC)ﻣﻘﻄﻌـــﻲ ي  ﻳـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪدر ا
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﻓـﺮد 542 ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر، ﺗﻌـﺪاد 0001از ، ﻧﮕﺮ ﮔﺬﺷﺘﻪ
 وارد رﻳﻨﻴـﺖ آﻟﺮژﻳـﻚ ﻛـﻪ ﺣـﺎﺋﺰ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود ﺑﻮدﻧـﺪ،
ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑـﻪ روش ﺳﺮﺷـﻤﺎري . ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ
آﻟﺮژي -درﻣﺎﻧﮕﺎه اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژي ، ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ (susneC)
ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان در ( ص)مرﺳـﻮل اﻛـﺮﺣـﻀﺮت ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
  . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ4831-58ﻫﺎي  ﺳﺎل
  :ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورودﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
ﺗﻤﺎم ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ آﻧـﺎن، ﺗـﺸﺨﻴﺺ . 1
 اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻗﻄﻌﻲ رﻳﻨﻴـﺖ آﻟﺮژﻳـﻚ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي 
  (8).ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻮد sitinihR cigrellA roF erocS (RAFS)
ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﻫـﺎ  نﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در آ . 2
ﮔﻴﺎﻫﺎن ﭘﺎﻳﻴﺰه ﻫﺎي  نﺗﻮﺳﻂ ﺗﺴﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﭘﺮﻳﻚ ﺑﺮاي آﻟﺮژ 
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد
  :ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﻳﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
 آﻧﺎن ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻣﻄـﺮح ﺑﺮاياﻓﺮادي ﻛﻪ . 1
  .ﺷﺪه ﺑﻮد
اﻓﺮادي ﻛـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﺿـﺮوري ﺑـﺮاي ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﭼـﻚ . 2
  . ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺒﻮدﻟﻴﺴﺖ رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ در ﭘﺮوﻧﺪه آﻧﺎن
 ﺳﺎل، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋـﺪم اﻧﺠـﺎم ﺗـﺴﺖ 4ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ . 3
  (1).ﭘﻮﺳﺘﻲ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ
ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﮔﻴﺎﻫﻲ از ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ آﻟﺮژن 
در اﻳـﻦ . ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ(tseT kcirP nikS)ﭘﻮﺳﺘﻲ ﭘﺮﻳﻚ 
 ﺑـﺮ روي ADFﻴـﺪ ﻳاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣـﻮرد ﺗﺎ ﻫﺎي  ژن آﻧﺘﻲ ﺗﺴﺖ
ﻠﻪ ﺳﻮراخ ﻛﺮدن ﭘﻮﺳﺖ  و ﺑﻪ وﺳﻴ ﺷﺪﭘﻮﺳﺖ ﻗﺮار داده ﻣﻲ 
 51-02ﭘـﺲ از . ﺪﻳ ـﮔﺮد ﻣﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻻﻧﺴﺖ وارد ﭘﻮﺳﺖ 
  ﺻـﻮرت ﻪ دﻗﻴﻘﻪ، ﻣﻴﺰان واﻛﻨﺶ ﭘﻮﺳﺘﻲ در ﻣﺤﻞ ﺧﺮاش ﺑ ـ
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﺻﺒﺎ ﻋﺮﺷﻲ    ﺑﻪ ﮔﻴﺎﻫﺎن ﭘﺎﻳﻴﺰه ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
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ﺶ و ﺑﺎ ﺧـﻂ ﻛ ـ( laehW)و ﻛﻬﻴﺮ ( eralF)ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ ﻗﺮﻣﺰ 
 (9).ﺪﺷ ﮔﻴﺮي ﻣﻲﻣﺘﺮ اﻧﺪازه ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﻠﻲ
ﻫـﺎي ﭘـﺎﻳﻴﺰه، ﮔـﺮده در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻨﻈـﻮر از ﮔـﺮده 
ﺑـﻮد ﻛـﻪ در ﻣﻨﻄﻘـﻪ اﻳـﺮان، ( sdeeW)ﻫﺎي ﻫﺮز  ﻠﻒﻫﺎ و ﻋ  ﺑﻮﺗﻪ
ﮔﻴﺎﻫﺎن . ﻛﻨﻨﺪاواﺧﺮ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن و در ﻃﻮل ﭘﺎﻳﻴﺰ ﮔﺮده اﻓﺸﺎﻧﻲ ﻣﻲ 
 از  xiM sdeeW وysiad eye-XO، lerroS،  retrauQ sbmaL
 ﻛـﻪ در ﺗـﺴﺖ ﭘﺮﻳـﻚ (01)ﻫﺎي ﺷـﺎﻳﻊ ﻣﻨﻄﻘـﻪ اﻳـﺮان اﺳـﺖ  ﻋﻠﻒ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در  .ﻫﺎ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷـﺪ  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آن
ﻣﺘﺮ، ﻣﻌﻴﺎر ﻣﺜﺒﺖ ﺑـﻮدن  ﻣﻴﻠﻲ 3 ﻗﻄﺮ ﻛﻬﻴﺮ ﺑﻴﺶ از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺗﺴﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺷﺪت ﭘﺎﺳﺦ ﭘﻮﺳﺘﻲ 
 1ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺪرج در ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره ﺑﻪ آﻟﺮژن 
  .ﺑﻨﺪي ﮔﺮدﻳﺪ  درﺟﻪ4+از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
  
ﭘﺎﺳـﺦ ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﺑـﻪ ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪت ﺳﻴـﺴﺘﻢ درﺟـﻪ  -1ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره 
   در ﺗﺴﺖ ﭘﺮﻳﻚﻫﺎ آﻟﺮژن
  درﺟﻪ  (mm)ﻗﻄﺮ ﻛﻬﻴﺮ 
  ﺻﻔﺮ  < 3
  1+  3 -3/99
  2+  4 -5/99
  3+  6 -8/99
  4+   ﻳﺎ وﺟﻮد ﭘﺎي ﻛﺎذب≥ 9
  
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺴﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﺮاي ﮔﻴﺎﻫـﺎن 
ﭘﺎﻳﻴﺰه، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺴﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﺮاي دﻳﮕﺮ اﺋﺮوآﻟﺮژن ﻫﺎ، ﻋﻼﺋـﻢ و 
ﻫﺎي رﻳﻨﻴـﺖ آﻟﺮژﻳـﻚ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ آﺳـﻢ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ  ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻼﺋﻢ، ﻓـﺼﻞ ﺗـﺸﺪﻳﺪ ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻫﺎي آﺗﻮﭘﻴﻚ  ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﻌﺎدل اﺋﻮزﻳﻨـﻮﻓﻴﻠﻲ در % 01ﺑﻴﺶ از )ﻋﻼﺋﻢ، ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﻤﻴﺮ ﺑﻴﻨﻲ 
.  ﺗﻮﺗﺎل ﺳﺮﻣﻲ ﻧﻴـﺰ ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ E gIو ﺳﻄﺢ ( ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺿﻤﻨﺎً ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن 
  .ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ(  ﺳﺎل21ﺑﺎﻻي )و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن (  ﺳﺎل21 ﺗﺎ 4)
 41.V SSPSاﻓـﺰار آﻣـﺎري ﻬﺎﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﻧـﺮم در ﻧ
ﻫـﺎي در آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ از ﺷـﺎﺧﺺ . ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
 ﻣﺮﻛﺰي ﻫﻤﭽﻮن درﺻـﺪ ﻓﺮاواﻧـﻲ و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و ﻧﻴـﺰ ﺷـﺎﺧﺺ 
در آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ (  DS)ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در ﮔﺮوه ﺔﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴ داده
ﺑﺰرﮔ ــﺴﺎﻻن و ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ دو ﺟــﻨﺲ ﻣ ــﺮد و زن از آزﻣ ــﻮن و 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ( ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ  )2ihCآﻣﺎري 
 در ﺑﻴﻤـﺎران، E gIﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺒﻮدن ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ 
ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ در ﻛﻮدﻛـﺎن و ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻن و ﻧﻴـﺰ دو 
 U yentihW-nnaMﺟ ــﻨﺲ ﻣ ــﺮد و زن از آزﻣ ــﻮن آﻣ ــﺎري 
در ﺗﻤﺎﻣﻲ آﻧﺎﻟﻴﺰﻫﺎي آﻣﺎري اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﺳﻄﺢ . ﻳﺪاﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮد
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ% 59داري ﻣﻌﺎدل ﻣﻌﻨﻲ
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان در ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ 
اﺻــﻮل ﻋﻬﺪﻧﺎﻣ ــﻪ ﻫﻠ ــﺴﻴﻨﻜﻲ ﭘﺎﻳﺒﻨ ــﺪ ﺑ ــﻮده و ﺗﻤ ــﺎم اﻃﻼﻋ ــﺎت 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺷﺨﺼﻲ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ 
ﺷﺪه روي اﻓﺮاد در ﺳﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﻫﺎ و آزﻣﺎﻳﺶ  ﺗﺴﺖ
  .آﻧﺎن و ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 721و %( 84/2) ﻧﻔـﺮ ﻣـﺮد 811 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 542از 
( =DS11/59)ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ اﻓـﺮاد %( 15/8)ﻧﻔـﺮ زن 
ﮔـﺮوه .  ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺖ4-56ة  ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻣﺤﺪود 62/93
ﺗﺮﻳﻦ رده ﺳﻨﻲ  ﺷﺎﻳﻊ( 79% )93/6واﻧﻲ  ﺳﺎل ﺑﺎ ﻓﺮا 12-03ﺳﻨﻲ 
: ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻼﺋـﻢ ﺑﻴﻤـﺎران ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻮد از ﺷـﺎﻳﻊ . دادرا ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
 ﻧﻔ ــﺮ 081، ﻋﻄ ــﺴﻪ در %(68/5) ﻧﻔ ــﺮ 212آﺑﺮﻳ ــﺰش ﺑﻴﻨ ــﻲ در 
 ﻣـﻮرد 971در %(. 96/4) ﻧﻔـﺮ 071و ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﺑﻴﻨﻲ در %( 37/5)
ﻫﺎي آﻟﺮژﻳـﻚ و در ﻧﻴﺰ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎري %( 37/1)
ﮔـﺮد و ﺧـﺎك . ﺳـﺎﺑﻘﻪ آﺳـﻢ وﺟـﻮد داﺷـﺖ %( 71/1) ﻣﻮرد 24
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻧﻴﺰ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺷـﺎﻳﻊ %( 84/2)و ﺳﻴﮕﺎر %( 65/7)
از ﺑﻴﻤـﺎران %( 53/15) ﻧﻔـﺮ 78در . ﻋﻼﺋـﻢ ﺑﻮدﻧـﺪ ة ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨـﺪ 
رﻳﻨﻴـﺖ آﻟﺮژﻳـﻚ %( 92/83) ﻧﻔـﺮ 27رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ ﻓـﺼﻠﻲ، در 
رﻳﻨﻴـﺖ %( 02/18) ﻧﻔـﺮ 15، در (ﺑـﺪون ﺗـﺸﺪﻳﺪ ﻓـﺼﻠﻲ)داﺋﻤـﻲ 
 ﻧﻔـﺮ 53و در ( ﻧـﻮع ﻣﺨـﺘﻠﻂ )ﻤﻲ ﺑـﺎ ﺗـﺸﺪﻳﺪ ﻓـﺼﻠﻲ آﻟﺮژﻳﻚ داﺋ 
ﻧﻴﺰ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻮﻗﺘﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ اﻟﮕـﻮي ﻓـﺼﻠﻲ ﻳـﺎ %( 41/82)
%( 53/9) ﺑﻴﻤـﺎر 88اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻠﻲ در اﺳﻤﻴﺮ ﺑﻴﻨـﻲ . داﺋﻤﻲ ﻧﺪاﺷﺖ 
   912/60 lm/UI ﺗﻮﺗـﺎل ﺳـﺮﻣﻲ E gIﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  .  ﻗﺮار داﺷﺖ4-0841 lm/UIة ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻣﺤﺪود
   832آزﻣﻮن ﭘﻮﺳﺘﻲ ﭘﺮﻳـﻚ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﺻﺒﺎ ﻋﺮﺷﻲ   ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﮔﻴﺎﻫﺎن ﭘﺎﻳﻴﺰه 
  9831ﺷﻬﺮﻳﻮر ﻣﺎه  / 57ﺷﻤﺎره /  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان    26
ﻫـﺎ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑـﻪ ﻳﻜـﻲ از اﺋﺮوآﻟـﺮژن %( 79/1)ﺑﻴﻤﺎر 
ﻫﺎي ﺷـﺎﻳﻊ ﺗـﺴﺖ ﺷـﺪه در اﻳـﻦ در ﻣﻴﺎن اﺋﺮوآﻟﺮژن . داﺷﺘﻨﺪ
ﺗـﺮﻳﻦ ﺷـﺎﻳﻊ (  ﻣﻮرد 822% )39/1ﻫﺎ ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﮋوﻫﺶ، ﮔﺮده 
ﻫـﺎ ﻫﺎي ﻫـﺮز و ﺑﻮﺗـﻪ ﻫﺎ و در ﻣﻴﺎن ﮔﺮده ﻫﺎ، ﻋﻠﻒ  اﺋﺮوآﻟﺮژن
ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﺜﺒﺖ را ﺑـﺎ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﺴﺖ ( ﮔﻴﺎﻫﺎن ﭘﺎﻳﻴﺰه )
  .ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ(  ﻣﻮرد412% )78/3
 ﻓﺮاواﻧﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ اﻧﻮاع ﮔﻴﺎﻫﺎن 2ﺷﻤﺎره در ﺟﺪول 
ﻫﺎ در ﺗﺴﺖ ﭘﺎﻳﻴﺰه و ﻧﻴﺰ ﺷﺪت ﭘﺎﺳﺦ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ آﻟﺮژن 
ﻃـﻮر ﻛـﻪ ﻣـﺸﺎﻫﺪه  ﻫﻤـﺎن. داده ﺷـﺪه اﺳـﺖﭘﺮﻳـﻚ ﻧـﺸﺎن 
 retrauQ smbaLﺔ ﺷﻮد در ﻣﻴﺎن ﮔﻴﺎﻫـﺎن ﭘـﺎﻳﻴﺰه، ﮔﻮﻧ ـ ﻣﻲ
(  ﻣ ــﻮرد381% )47/7ﺑ ــﺎ ﻓﺮاواﻧ ــﻲ ( ﻧ ــﻮﻋﻲ ﻋﻠ ــﻒ ﻫ ــﺮز )
ﮔﻴﺎه آﻟﺮژي زا ﺑﻮد و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ واﻛﻨﺶ ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﺗﺮﻳﻦ  ﺷﺎﻳﻊ
ﻫـﺎي ﺳـﺎﻳﺮ ﮔﻮﻧـﻪ %(. 62/1) ﻧﻴﺰ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﮔﻴﺎه ﺑﻮد 4+ 
 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از زاي ﮔﻴﺎﻫﺎن ﭘﺎﻳﻴﺰه ﺑﻪ ﺷﺎﻳﻊ آﻟﺮژي 
 ،%(26/4 )ﻣﺨﻠﻮﻃﻲ از ﭼﻨـﺪ ﻋﻠـﻒ ﻫـﺮز ﻳﺎ   xiM sdeeW 4
  %(. 45/3) lerroSو%( 95/2) ysiadeye-XO
  
ﭘﺎﺳـﺦ ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﺑـﻪ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ و ﺷـﺪت  .2ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره 
  ي ﮔﻴﺎﻫﺎن ﭘﺎﻳﻴﺰه در ﺗﺴﺖ ﭘﺮﻳﻚﻫﺎآﻟﺮژن
  ﺷﺪت  ﻓﺮاواﻧﻲ  آﻟﺮژن
  %(47/7)  381  retrauQ sbmaL
  ﺻﻔﺮ
  1+
  2+
  3+
  4+
  26%( 52/3)
  02%( 8/2)
  55%( 22/4)
  44%( 81)
  46%( 62/1)
  xiM sdeeW 4
  351
  %(26/4)
  ﺻﻔﺮ
  1+
  2+
  3+
  4+
  29%( 73/6)
  03%( 21/2)
  86%( 72/8)
  53%( 41/3)
  02%( 8/2)
  ysiad eye-XO
  541
  %(95/2)
  ﺻﻔﺮ
  1+
  2+
  3+
  4+
  001%( 04/8)
  13%( 21/7)
  47%( 03/2)
  81%( 7/3)
  22%( 9)
  lerroS
  231
  %(45/3)
  ﺻﻔﺮ
  1+
  2+
  3+
  4+
  211%( 54/7)
  23%( 31/1)
  86%( 72/8)
  82%( 11/4)
  5 %(2)
  
 ﮔﻮﻧﻪ از ﮔﻴﺎﻫﺎن 4ﻓﺮاواﻧﻲ واﻛﻨﺶ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ 
ﭘﺎﻳﻴﺰه ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ و ﻧﻴـﺰ ﺟﻨـﺴﻲ ﺑﻴﻤـﺎران در 
  ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﻤﺎن.  آورده ﺷﺪه اﺳﺖ3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﮔﺮوه  ﻛﻪ دﻫﺪﻣﻲﻧﺸﺎن  2ihCﺷﻮد، ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻣﻲ
داري ﺑ ــﻴﺶ از ﻃــﻮر ﻣﻌﻨ ــﻲﺑ ــﻪ%( 98/6)ﺳــﻨﻲ ﺑﺰرﮔ ــﺴﺎل 
ﺑﻪ آزﻣﻮن ﭘﺮﻳﻚ ﮔﻴﺎﻫﺎن ﭘـﺎﻳﻴﺰه واﻛـﻨﺶ %( 37/5)ﻛﻮدﻛﺎن 
 ﻓﺮاواﻧ ــﻲو ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ( p=0/900)دﻫ ــﺪ ﻣﺜﺒ ــﺖ ﺑ ــﺮوز ﻣ ــﻲ 
داري در ﻃﻮر ﻣﻌﻨـﻲ ﺑﻪ  xiM sdeeW 4ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ 
اﺳــﺖ %( 44/1)ﺑــﻴﺶ از ﻛﻮدﻛــﺎن %( 56/4)ﺑﺰرﮔــﺴﺎﻻن 
اﻓﺮاد ﻣﻮﻧﺚ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻳﻨﻴﺖ % 09/6ﻛﻪ در ﺣﺎﻟﻲ (. p=0/710)
( ﻣـﻮرد 99)ﺮاد ﻣـﺬﻛﺮ اﻓـ% 38/9و ( ﻣـﻮرد 511)آﻟﺮژﻳـﻚ 
ﺗﺴﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮاي ﮔﻴﺎﻫﺎن ﭘﺎﻳﻴﺰه داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻔـﺎوت 
 ﻳﺎﻓﺖ  ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن و ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران آﻣﺎري ﺑﻴﻦدار ﻣﻌﻨﻲ
 ﺿﻤﻦ آﻧﻜﻪ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑـﻪ اﻧـﻮاع (.p>0/50 )ﻧﺸﺪ
ﻫـﺎي ﮔﻴﺎﻫـﺎن ﭘـﺎﻳﻴﺰه ﻧﻴـﺰ در دو ﺟـﻨﺲ ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﮔﻮﻧـﻪ
  (.p>0/50)داري ﻧﺪاﺷﺖ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  
ﻫـﺎي ﮔﻴﺎﻫـﺎن ﺑـﻪ آﻟـﺮژن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ  .3ﺪول ﺷﻤﺎره ﺟ
  ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ و ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎرانﭘﺎﻳﻴﺰه در ﺗﺴﺖ ﭘﺮﻳﻚ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ 
  ﺟﻨﺲ  ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ
 ﻛﻮدﻛﺎن  آﻟﺮژن
(43: ﺗﻌﺪاد)
 ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن
 (112: ﺗﻌﺪاد)
: ﺗﻌﺪاد)  ﻣﺮد eulav-p
  (811
  زن
: ﺗﻌﺪاد)
  (721
-p
 eulav
 sbmaL
  retrauQ
  12
 %(16/8)
  261
  >0/50  %(67/8)
  98
 %(57/4)
  49
 >0/50  %(47)
 sdeeW 4
  xiM
  51
 %(44/1)
  831
  0/710*  %(56/4)
  77
 %(56/3)
  67
 >0/50 %(95/8)
 eye-XO
  ysiad
  71
  %(05)
  911
  >0/50  %(65/4)
  96
 %(85/5)
  46
 >0/50 %(05/4)
  lerroS
  41
 %(14/2)
  821
  >0/50  %(06/7)
  76
 %(65/8)
  87
 >0/50 %(16/4)
 ﻣﺠﻤﻮع
  52
 (%37/5)
  981
 0/900*  %(98/6)
  99
 %(38/9)
  511
 >0/50 %(09/6)
  داراﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ* 
  
 U yentihW-nnaMﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن آﻣـﺎري 
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 در دو ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ و ﻧﻴـﺰ دو  ﺗﻮﺗـﺎلEgIﻏﻠﻈـﺖ ﺳـﺮﻣﻲ 
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ﻏﻴﺮﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﮔﻴﺎﻫﺎن ﭘﺎﻳﻴﺰه ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﮔﻴﺎﻫﺎن ﭘﺎﻳﻴﺰه
داﺋﻤﻲ
ﺑﻬﺎر
ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن
ﭘﺎﻳﻴﺰ
زﻣﺴﺘﺎن
   (.p>0/50)ﺟﻨﺲ وﺟﻮد ﻧﺪارد 
 412) ﮔﺮوه داراي ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دو ﺗﻘﺴﻴﻢ
ﺑﻪ آزﻣﻮن ﭘﺮﻳﻚ ﮔﻴﺎﻫـﺎن ﭘـﺎﻳﻴﺰه (  ﻣﻮرد 13)و ﻣﻨﻔﻲ ( ﻣﻮرد
 آﻣـﺎري در ﻋﻮاﻣـﻞ دار ﻣﻌﻨـﻲﺗﻔـﺎوت دﻫـﺪ ﻧﻴـﺰ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ
. (p>0/50 )ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﮔـﺮوه وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﻛﻨﻨﺪه  ﺗﺸﺪﻳﺪ
 ﻧﻴـﺰ ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه 1ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﻧﻤﻮدار ﺷـﻤﺎره ﻫﻤﺎن
ﻢ ﻧﻴﺰ ﺗﻔـﺎوت  ﻋﻼﺋ اﻳﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻓﺼﻠﻲ اﺳﺖ، 
  (.p>0/50)ي ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ دار ﻣﻌﻨﻲ
  
  
  
  
  
  
  
ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻓﺼﻠﻲ ﻋﻼﺋﻢ آﻟﺮژﻳـﻚ در ﺑﻴﻤـﺎران دو  -1ﻮدار ﺷﻤﺎره ﻤﻧ
  آزﻣﻮن ﭘﺮﻳﻚ ﮔﻴﺎﻫﺎن ﭘﺎﻳﻴﺰهﮔﺮوه داراي ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻪ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ و 
ﺷﻴﻮع ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﮔﻴﺎﻫـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ 
 اﻳﺮاﻧ ــﻲ  ﺑ ــﻪ رﻳﻨﻴ ــﺖ آﻟﺮژﻳ ــﻚ ﭘ ــﺎﻳﻴﺰه در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ 
ﻫﺎي ارﺟـﺎﻋﻲ واﻗـﻊ در ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻨﻨﺪه  ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 ﻫـﺎي ﻃﻮر ﻛـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫﻤﺎن. ﻏﺮب ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ 
دﻫـﺪ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑـﻪ ﮔﻴﺎﻫـﺎن ﭘـﺎﻳﻴﺰه ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ 
از ﺷﻴﻮع ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣـﻮرد % 78/3ﻓﺮاواﻧﻲ 
   .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد
 ﺑﻴﻤﺎران، ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، از ﻟﺤﺎظ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
 ﺳـﻨﻲ ﺟـﻮان ﻫﺎي  در ﮔﺮوه ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ 
 ﺳـﺎل در 51-52در ﺳﻨﻴﻦ ﮔﺰارش ﺷﺪ؛ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﭘﻴﺸﺘﺮ ﻧﻴﺰ 
ﻣﺮﻳﻜـﺎ و آ ﺳـﺎل در 42 ﺳﺎل در داﻧﻤﺎرك، 01-91اﻧﮕﻠﻴﺲ، 
 ﺳﺎل در اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ 52-53
 ﻧﺴﺒﺖ زنﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻌﺪاد ﺑ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (7).دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ  ﻣﻲ - ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ دﻳﺪه ﺷﺪ –ﻣﺮد ﺑﻪ 
 ﻧﮕﺮاﻧـﻲ  در ﺧـﺎﻧﻢ ﻫـﺎ، دﻟﻴﻞ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮ رﻳﻨﻴـﺖ آﻟﺮژﻳـﻚ 
از ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺧـﻮد و وراﺛـﺖ ﻣـﺎدري رﻳﻨﻴـﺖ ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﺎﻧﻢ 
   (8).آﻟﺮژﻳﻚ ﺑﺎﺷﺪ
ﻋﻠـﺖ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻋﻼﺋـﻢ ﺗـﺮﻳﻦ  ﺷـﺎﻳﻊدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ 
آﺑﺮﻳـﺰش ﺑﻴﻨـﻲ، ﻋﻄـﺴﻪ،   ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﺑﻴﻨﻲ و ﺳﭙﺲ ﻋﻼﺋﻢ ﭼﺸﻤﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس 
 ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻋﻼﺋـﻢ ﺗﻌﺮﻳﻒ و ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳـﻚ 
در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در  (8).ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻲ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﺋﻢ رﻳﻨﻴـﺖ ﺷﻴﺮاز ﻧﻴﺰ رﻳﻨﻮره و اﻧﺴﺪاد ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺎﻳﻊ 
    (11).آﻟﺮژﻳﻚ ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻧـﺸﺎن  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  ﺑﻴﻤﺎران %71/1وﺟﻮد آﺳﻢ در 
دﻫﻨﺪه ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑـﺎ رﻳﻨﻴـﺖ آﻟﺮژﻳـﻚ 
ﻗﺒﻠﻲ در ﻣﻮرد ﻣﻨـﺸﺎء و ﺳـﻴﺮ ﻫﺎي ﺑﻮده و ﻣﺸﺎﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ 
در ( 21-41).ﺑﺎﺷ ــﺪ  ﻣ ــﻲﻣ ــﺸﺘﺮك آﺳ ــﻢ و رﻳﻨﻴ ــﺖ آﻟﺮژﻳ ــﻚ 
ﺑـﻮد،  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 6002 ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ در ﺷـﻴﺮاز در ﺳـﺎل 
 آﺳـﻢ ﻧﻴـﺰ ي از ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎران % 21
ﻫـﺎي ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺷﻴﻮع ﺑـﺎﻻي ﺑﻴﻤـﺎري ( 8).داﺷﺘﻨﺪﺷﻜﺎﻳﺖ 
ﻫﻤﺮاه ﻧﻈﻴﺮ آﺳﻢ، ﻛﻬﻴﺮ، درﻣﺎﺗﻴـﺖ آﺗﻮﭘﻴـﻚ و ﻛﻨﮋﻧﻜﺘﻴﻮﻳـﺖ 
در ﺑﻴﻤﺎران رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳـﻚ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻪ ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ در  ﻣـﻲ  ﻧـﺸﺎن ،دﻳﮕـﺮ اﺳـﺖ ﻫـﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ 
 اﺣﺘﻤـﺎل وﺟـﻮد اﺧـﺘﻼﻻت ﻳﻨﻴـﺖ آﻟﺮژﻳـﻚرﻫـﺎي  ارزﻳـﺎﺑﻲ
ﻳﮕـﺮ را ﻧﻴـﺰ ﺑﺎﻳـﺪ ﻣـﺪ ﻧﻈـﺮ داﺷـﺖ و در ﺟﻬـﺖ آﻟﺮژﻳـﻚ د
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ دﻳﮕـﺮ . اﻗﺪام ﻧﻤﻮد ﻫﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن آن 
ﻤـﺎران ﺣـﺎﻛﻲ از ﻣﻨـﺸﺎء ﻳﻜـﺴﺎن اﺧـﺘﻼﻻت آﻟﺮژﻳـﻚ در ﺑﻴ
 را در ﻫﺎ و ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي آﻟﺮژﻳﻚ اﺳﺖ واﻛﻨﺶ
 ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺳـﺒﻚ ﺘﻮان ﺑﺎ  ﺑ ﺗﺎﺳﺎزد ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲ 
ﺗـﺎ ﺣـﺪي از ﺑـﺮوز اﻳـﻦ ﻫـﺎ  آﻟـﺮژنزﻧـﺪﮔﻲ و اﺟﺘﻨـﺎب از 
   (51).ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻧﻤﻮدﻫﺎ  ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي آﺗﻮﭘﻴﻚ يﺷﻴﻮع ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
%( 37/1)ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ در 
ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﻨﺸﺎء ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ 
اي در ﻛﺮج ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺣﺎﺿﺮ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
% 27، ﻳﻨﻴـﺖ آﻟﺮژﻳـﻚﻫـﺎي آﺗﻮﭘﻴـﻚ در ﺑﻴﻤـﺎران رﻤـﺎريﺑﻴ
 ﻧﻴـﺰ 3002 در ﺳـﺎل در ﺷـﻴﺮاز  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي (61).ﺑﻮد
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ﺑﻴﻤ ــﺎران رﻳﻨﻴ ــﺖ آﻟﺮژﻳــﻚ ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﺧــﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﺜﺒ ــﺖ % 06
 ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه در اﻳـﻦ (71)،داﺷﺘﻨﺪ
 ﭘﮋوﻫﺶ و ﻣﻮﻳﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ اﻳـﻦ ﻋﺎﻣـﻞ در رﻳﻨﻴـﺖ آﻟﺮژﻳـﻚ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ،در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  واﻧﻲ اﻧﻮاع رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳـﻚ از ﻧﻈﺮ ﻓﺮا 
، (ﺑـﺪون ﺗـﺸﺪﻳﺪ ﻓـﺼﻠﻲ)رﻳﻨﻴـﺖ آﻟﺮژﻳـﻚ داﺋﻤـﻲ % 92/83
رﻳﻨﻴـﺖ آﻟﺮژﻳـﻚ % 02/18رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ ﻓﺼﻠﻲ و % 53/15
دﻛﺘـﺮ ﻓﺮﻫـﻮدي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .داﺋﻤﻲ ﺑﺎ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻓﺼﻠﻲ داﺷﺘﻨﺪ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ در 622 ﻛﻪ روي و ﻫﻤﻜﺎران 
 %92رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ ﻓﺼﻠﻲ، % 83ﻛﺮج اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﻧﻴﺰ 
رﻳﻨﻴـﺖ آﻟﺮژﻳـﻚ داﺋﻤـﻲ ﺑـﺎ % 02 داﺋﻤـﻲ ورﻳﻨﻴـﺖ آﻟﺮژﻳـﻚ
ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻓﺼﻠﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
 در ﺷﻴﺮاز ﺷﻴﻮع رﻳﻨﻴـﺖ (61).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ آﻣﺪه در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
و رﻳﻨﻴـﺖ % 61رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ داﺋﻤـﻲ ، %25آﻟﺮژﻳﻚ ﻓﺼﻠﻲ 
 ﻧﻜﺘـﻪ (8).ﺑـﻮده اﺳـﺖ % 03آﻟﺮژﻳﻚ داﺋﻤﻲ ﺑﺎ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻓـﺼﻠﻲ 
در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ آﻟﺮژي ﺑﻪ ﮔﻴﺎﻫـﺎن ﭘـﺎﻳﻴﺰه ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ آن 
ﻧﻴﺰ اﻟﮕﻮي ﺷﺪﻳﺪ ﻓﺼﻠﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻮد و 
ﺑـﺮﺧﻼف اﻧﺘﻈـﺎر ﻓـﺼﻞ ﭘـﺎﻳﻴﺰ در ﻣﺮﺗﺒـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﺑﻬـﺎر و 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺷـﺮوع ﮔـﺮوه   ﻣـﻲآنﻋﻠـﺖ . ﺗﺎﺑـﺴﺘﺎن ﻗـﺮار داﺷـﺖ
از ( ﮔﻴﺎﻫﺎن ﭘـﺎﻳﻴﺰه )ﻫﺎ ﻫﺎي ﻫﺮز و ﺑﻮﺗﻪ اﻓﺸﺎﻧﻲ ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻠﻒ 
اواﺧﺮ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗـﺸﺪﻳﺪ ﻋﻼﺋـﻢ در ﻓـﺼﻞ 
 ﻛـﻪ retrauQ sbmaLﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل ﮔﻴﺎه . ﮔﺮدد  ﻣﻲﺗﺎﺑﺴﺘﺎن
ﺗـﺴﺖ ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﻣﺜﺒـﺖ در ﻛﻨﻨـﺪه آﻟـﺮژن اﻳﺠـﺎد ﺗـﺮﻳﻦ  ﺷﺎﻳﻊ
ﺎﺑﺴﺘﺎن ﺷـﺮوع ﺑـﻪ  از اواﺧﺮ ﺗ ، ﺑﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﻤﺎران 
 ﻛﻨﺪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷﺮوع ﻋﻼﺋﻢ در ﺗﺎﺑـﺴﺘﺎن  ﻣﻲ ه اﻓﺸﺎﻧﻲ دﮔﺮ
  (81).ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﺑﻴﻤـﺎران ﺣـﺪاﻗﻞ ﺑـﻪ ﻳﻜـﻲ از % 79/1  ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓﺮاواﻧـﻲ اﻳـﻦ  .ﻫﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﺋﺮوآﻟﺮژنا
- ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ ﻛﻪ (71)؛ﺑﻮده اﺳﺖ % 26/2ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ در ﺷﻴﺮاز 
ﻫـﺎ در آﻟـﺮژن  اﻳﻦ ﺷـﻴﻮع ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑـﻪ اﺋﺮو رﺳﺪ
ﻲ ﻫـﻮاي ﻋﻠـﺖ آﻟـﻮدﮔ ﻪﺗﻮاﻧـﺪ ﺑ ـﻣﻲﺑﻴﻤﺎران رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ، 
ﻫﺎ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺻﻠﻲ آﻟـﺮژن در ﻛـﺸﻮر ﮔﺮده. ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑـﺎ آﺗـﻮﭘﻲ ﻫـﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻫﻤﺮاﻫﻲ زﻳﺎد اﻳـﻦ آﻟـﺮژن اﻳﺮان ﻣﻲ 
آﻟﺮژﻳـﻚ ﻫـﺎي ﻫﺎ در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺑﻴﻤـﺎري ﻧﻘﺶ آن ة ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪ 
   (91).در ﻣﻨﻄﻘﻪ اﺳﺖ
، %78/3ﺑـﺎ ﻓﺮاواﻧـﻲ ( هﮔﻴﺎﻫـﺎن ﭘـﺎﻳﻴﺰ )ﻫـﺮز ﻫـﺎي  ﻋﻠﻒ
ﺗﺴﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﺜﺒـﺖ و ﺑـﻪ ﻛﻨﻨﺪه  اﻳﺠﺎدﻫﺎي  ﮔﺮدهﺗﺮﻳﻦ  ﺷﺎﻳﻊ
اﺋﺮوآﻟﺮژن ﻣﺴﺌﻮل رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ در ﺗﺮﻳﻦ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺷﺎﻳﻊ 
ﻛﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ در  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻨ ــﺎﻃﻖ ﺑ ــﺎ آب و ﻫــﻮا و ﭘﻮﺷــﺶ ﮔﻴ ــﺎﻫﻲ ﻣــﺸﺎﺑﻪ ﺗﻬ ــﺮان 
 ﻛﻪ ﻧـﻮﻋﻲ deew gaR در آﻣﺮﻳﻜﺎي ﺷﻤﺎﻟﻲ ﻧﻴﺰ (71و61).اﺳﺖ
رﻳﻨﻴـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ، ﻋﺎﻣـﻞ اﺻـﻠﻲ ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﻋﻠﻒ ﻫﺮز ﻣـﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺸﺎﺑﻬﻲ ﻛـﻪ در ﺷـﻴﺮاز  (81).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ آﻟﺮژﻳﻚ
ﻫـﺎي ي ﻋﻠﻒ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺷﻴﻮع ﺗﺴﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮا 
 ﮔـﺮده ﺑﻮد و % 36/9ﻫﺮز در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت آﻟﺮژﻳﻚ، 
آﻟـﺮژي ﻛﻨﻨـﺪه ﻫـﺎي اﻳﺠـﺎد ﺗـﺮﻳﻦ ﮔـﺮده اﻳﻦ ﮔﻴﺎﻫـﺎن ﺷـﺎﻳﻊ 
   (71).ﻧﺪﺑﻮد
 ﺑﻴﻤﺎر در ﺷـﻬﺮ 113اي دﻳﮕﺮ ﺑﺮ روي اﺧﻴﺮاً در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗـﺮﻳﻦ آﻟـﺮژن در ﻋﻨـﻮان ﺷـﺎﻳﻊ ﻫﺎي ﻫﺮز ﺑﻪ ﻣﺸﻬﺪ ﻧﻴﺰ ﻋﻠﻒ 
ﺗﺴﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﭘﺮﻳﻚ در آن ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ از 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻴـﺰ . ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده اﺳـﺖ % 77ﻓﺮاواﻧﻲ 
در  (02).ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ % 18ﻣﻴـﺰان ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﻛﻠـﻲ 
ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ -ﻴﺰ ﻛﻪ در ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻧ 
 اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه -آب و ﻫﻮاﻳﻲ ﺑﺎ ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﺷـﺒﺎﻫﺖ دارﻧـﺪ 
اي در ﻛـﺸﻮر ﺗﺮﻛﻴـﻪ اﺷـﺎره ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪاﺳـﺖ، ﻣـﻲ
 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﺗﺴﺖ (12).ﻛﺮد
ﭘﻮﺳﺘﻲ ﭘﺮﻳﻚ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳـﻚ 
 ﻧﻤﻮده اﺳـﺖ، ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﺜﺒـﺖ اﺳﺘﻔﺎده(  ﻧﻔﺮ 2551ﺗﻌﺪاد )
اﻟﺒﺘﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ . اﻓﺮاد دﻳﺪه ﺷﺪ % 06/9در 
ﻣﺮاﺗﺐ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ در ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﻴﺎﻫﺎن ﭘﺎﻳﻴﺰه ﺑﻪ 
؛ %(44/3)ﻛﺸﻮر اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻤﺘﺮ ﮔـﺰارش ﺷـﺪ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻫﺎ، ﺷـﺎﻳﻊ ﻫﺮﭼﻨﺪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﮔﺮوه از آﻟﺮژن 
   (12).اﻧﺪآﻟﺮژن ﺑﻮده
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻤﮕﻲ ﻣﻮﻳﺪ اﻫﻤﻴﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﻳـﻦ دﺳـﺘﻪ از اﻳﻦ
اﻟﺒﺘﻪ ﺗﻮﺟﻪ . ﺑﺎﺷﺪﻢ رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ ﻣﻲ ﺋﮔﻴﺎﻫﺎن در ﺑﺮوز ﻋﻼ 
ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑﻪ ﻳﻚ ﻧﻜﺘﻪ دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ 
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آن اﻳﻨﻜﻪ ﺻﺮف ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن ﺗﺴﺖ ﺑﺮاي ﻳﻚ آﻟﺮژن ﺧـﺎص 
 در -ﻣﺒﻴﻦ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻋﺎﻣـﻞ اﺻـﻠﻲ آﻟـﺮژن در آن ﻣﻨﻄﻘـﻪ 
 ﻣﮕـﺮ ؛ﺑﺎﺷـﺪ  ﻧﻤﻲ -ﻄﻘﻪ ﻏﺮﺑﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻨ 
آﻧﻜﻪ آن آﻟﺮژن ﺑﻮﻣﻲ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻣـﺬﻛﻮر ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣﺘﺎﺳـﻔﺎﻧﻪ 
رﻏﻢ اﻃﻼﻋﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ، اﻃﻼﻋـﺎت ﻋﻠﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻣﺎ  .ﺗﺮي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در دﺳﺘﺮس ﻧﻴﺴﺖ دﻗﻴﻖ
ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي آﻟﺮژي ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔﻴﺎﻫـﺎن ﭘـﺎﻳﻴﺰه در ﻣﻨﻄﻘـﻪ 
ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از ﻳـﻦ آﻟـﺮژن را ﺑـﻪ ﺗـﻮان ا ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻲ 
  .   ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ در ﻣﻨﻄﻘﻪ داﻧﺴﺖآﻟﺮژن
 ﺑـﺎ ﻓﺮاواﻧـﻲ retrauQ sbmaLدر ﻣﻴﺎن ﮔﻴﺎﻫـﺎن ﭘـﺎﻳﻴﺰه 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﺴﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﺜﺒﺖ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص % 47/7
دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﺆﻳﺪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي آﻟﺮژي ﺑﻪ اﻳﻦ ﻫﺎي  ﭘﮋوﻫﺶ. داد
ﺳـﺎل ﻛـﻪ در اي ﻃـﻮر ﻣﺜـﺎل، در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻪ. ﺑﺎﺷﻨﺪﮔﻴﺎه ﻣﻲ 
 در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ و رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ در ﻛـﺮج 2002
ﺑـﻪ % 35اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ آﻟـﺮژي ﺑـﺎ ﻓﺮاواﻧـﻲ 
 اﺧﺘﺼﺎص retrauQ sbmaLﻫﺮز ﺧﺼﻮﺻﺎً ﮔﻴﺎه ﻫﺎي  ﻋﻠﻒ
    (61).داﺷﺖ
ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻮاﺟﻪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
 آن (retnec elgniS)ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﻚ ﻣﺮﻛﺰي ﺑﻮدن ﻛﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ
-اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﻛﻪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ آﻟﺮژن
. دﻫـﺪ ﻫﺎ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﻲ 
ﻫﺎ ﺗﺮ از ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻟﺮژن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﺪم اﻃﻼع دﻗﻴﻖ 
ﻫﺎي ﺑﻮﻣﻲ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻬﺮ ﺗﻬـﺮان ﻋﺒﺎرﺗﻲ آﻟﺮژن و ﺑﻪ 
  . ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲاز ﻣﺤﺪودﻳﺖ
و ﻫ ــﺎ ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿــﺮ، ﮔـﺮده ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ 
اﺻـﻠﻲ ﻣـﺴﺌﻮل ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﺎً ﮔﺮده ﮔﻴﺎﻫﺎن ﭘﺎﻳﻴﺰه، آﻟﺮژن 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻛـﻪ رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻏﺮب ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻣـﻲ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻي . ﻣﺆﻳﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ اﺳﺖ 
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﮔﺮده ﮔﻴﺎﻫﺎن ﭘﺎﻳﻴﺰه در اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ، اﻗﺪاﻣﺎت و 
ﻫـﺎ ﻫﺎي ﻻزم در ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ اﻳـﻦ آﻟـﺮژن ﺗﻮﺻﻴﻪ
ﺷـﻮد در ﻣﻮاﻗـﻊ ﺿﻤﻦ آﻧﻜﻪ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ . ﺿﺮوري اﺳﺖ 
ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ در اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘـﻪ از 
 ﻛـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻧـﻮاﺣﻲ ﻏﺮﺑـﻲ ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان را -ﺷﻬﺮ ﺗﻬـﺮان 
 و ﺑﻪ وﻳـﮋه در ﻣـﻮرد ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺷـﺪت -ﺷﻮدﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ 
ﮔﻴﺎﻫﺎن ﭘﺎﻳﻴﺰه ﻫﺎي اي آﻟﺮژن ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﺗﺴﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﭘﺮﻳﻚ ﺑﺮ 
  .ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﮔﻮﻧـﻪ ﺗـﻮان ﺑ ـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﺘ ـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣـﻲ
اﺻﻠﻲ ﻣﺴﺌﻮل رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ در ﻫـﺮ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، آﻟﺮژن 
ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ را ﺗﻨﻬـﺎ ﻫـﺎي ﻣﻨﻄﻘﻪ را ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﺮده و ﺗﺴﺖ 
ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﺑـﺮد و ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ از ﻫـﺎ در ﻣﻮرد اﻳـﻦ آﻟـﺮژن 
  . ي ﻧﻤﻮداﺿﺎﻓﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻫﺎي  ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺿﻤﻨﺎً اﻧﺠﺎم ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آﻳﻨـﺪه ﻧﮕـﺮ ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم ﺗـﺴﺖ 
ﻣﻮﺟـﻮد در ﻫـﻮا و ﻫـﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﺷﻤﺎرش ﮔﺮده 
ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺷـﺪت ﻣﺜﺒـﺖ ﻫﺎ  ارﺗﺒﺎط ﺗﻌﺪاد آن ﺑﺮرﺳﻲ
ﻋـﻼوه  ﺑـﻪ .ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ  ﻛﻤﻚ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲﺑﻮدن ﭘﺎﺳﺦ ﭘﻮﺳﺘﻲ 
 ﺑـﻪ رﺳـﺎﻧﻲ اﻳﺠﺎد ﻳـﻚ ﺗﻘـﻮﻳﻢ ﮔـﺮده اﻓـﺸﺎﻧﻲ ﺑـﺮاي اﻃـﻼع 
 ﺟﻬ ــﺖ اﺟﺘﻨ ــﺎب از ﺗﻤ ــﺎس و ﻣ ــﺼﺮف دارو ﻫ ــﻢ ﺑﻴﻤ ــﺎران
  .رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺑﻪﺿﺮوري
  
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
  
 :nI .sitinihr cigrellA .MR oirelcaN ,MJ otniP -1
 daeh ygolognyraloto s'regnellaB .JJ regnellaB ,BJ wonS
 .p.3002 ;rejceD :ASU .de ht61 .)1 loV( yregrus kcen dna
 .23-807
 
 ,N duohuoneB ,A fifA ,A enahciA ,Z dayauoB -2
 dnert dna ecnelaverP .la te ,M gnuey-nahC ,N itabmorT
 esaesid cigrella rehto dna amhtsa detroper-fles fo
 J tnI .2 dna 1 esahp CAASI :occoroM ni smotpmys
 .77-173 :)4(01 .6002 ;siD gnuL crebuT
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Determination of the Prevalence of Allergy to Autumn Pollens in 
Allergic Rhinitis Patients Referred to the Immunology-Allergy Clinic 
of Hazrat Rasool-e-Akram Hospital in Tehran during 2005-06 
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Abstract 
Background: Allergic rhinitis (AR), the most prevalent allergic disease, has a rising trend in the world 
and has significantly impaired the quality of life of the patients. Aeroallergens are the major cause of 
allergic rhinitis and among them pollens are the main allergens responsible for allergic rhinitis in Iran. 
There is a little information about the role of different pollens in allergic rhinitis, in our country. 
Therefore, this study was conducted to determine the prevalence of allergy to autumn pollens in allergic 
rhinitis patients. 
Methods: In this retrospective cross-sectional study, the medical records of 245 allergic rhinitis 
patients referred to Immunology-allergy clinic of Hazrat Rasool-e-Akram Hospital in Tehran during 2005-
06 were assessed. Required information about allergic rhinitis sign and symptoms, laboratory data (total 
serum Ig E level and eosinophilia in nose smear) and Skin Prick Test (SPT) results for autumn pollens 
were obtained from the medical records of each patient. Finally, data were analyzed using SPSS V.14 
software and Chi2 and Mann-Whitney U tests were performed in analysis. 
Results: Out of 245 allergic rhinitis patients, 238 patients (97.1%) had positive skin prick test for at 
least one aeroallergen and the prevalence of allergy to autumn pollens (weeds) was 87.3% (214 cases). 
Among autumn pollens, Lamb’s Quarter caused the most positive skin prick test (74.7%). Moreover, 
nasal smear eosinophilia was present in 35.9% of patients and the mean of total serum Ig E level was 
219.06 IU/mLit. There was no statistical difference in the prevalence of allergy to these pollens between 
two sexes; whereas, adults had significantly higher rates of allergy to autumn pollens (89.6% versus 
73.5%, p=0.009).  
Conclusion: According to our results, pollens especially autumn pollens, were the main aeroallergens 
responsible for allergic rhinitis in our area, which is compatible with other studies conducted in similar 
geographical regions. Considering the high rate of allergy to autumn pollens in our area, in addition to 
the usage of prophylactic medication in allergic rhinitis patients, advices should be made in regard to 
avoiding the exposure to this allergen. Also specific immunotherapy could be effective in some cases. 
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